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Arthur Guyton es un hombre excepcional. Des- 
taca entre la multitud en casi todas las dimensio- 
nes. La polio que contrajo al terminar sus estudios 
de Medicina en Harvard, durante su especializa- 
ci6n en neurocirugia, le impedia caminar solo, y 61 
se sobrepuso, adapt£ndose a unas muletas, y deci- 
di6 cambiar la neurocirugia por la fisiologia. 

Por este motivo, regreso a Jackson, Mississippi, 
donde emprendio su nueva carrera como fisi61ogo. 
De esta forma, su trabajo revoluciono los conceptos 
fisiol6gicos y otorgd al Ole Miss un lugar en el 
mapa biol6gico como centro docente de excelencia 
intelectual en fisiologia. 

Como apenas podia utilizar sus manos para es- 
cribir, Arthur aprendio a dictar, en prosa casi per- 
fecta, para crear, sin ayuda, el tratado de fisiologia 
mas completo, perfeccionado, actualizado y mejor 
vendido de su epoca, en el que se describe y analiza 
con autoridad todo el panorama fisiologico. 

Y Arthur desarroll6 una nueva ciencia de fisiolo- 
gia integradora que describe y revela los diversos 
mecanismos de servocontrol que regulan la pre- 
si6n arterial, la funcion cardiaca, la homeostasis 
hidros6dica, la presidn y el flujo tisulares locales, y 
la autorregulacion corporal total, para todo lo cual 
se requieren multiples senales de control por re- 
troaction. A efectos de este trabajo, Arthur disefio 
y construy6 un detallado modelo informatico del 
sistema circulatorio completo, para planificar nue- 
vos experimentos que analizaran sus nuevas hip6- 
tesis. Su modelo predijo y describio correctamente 
el protagonismo de la alteraci6n de la funcidn re- 
nal en el mantenimiento de las anomalias de la ex- 



creci6n de liquidos en relacidn con el sodio que sus- 
tentan la hipertensi6n, y este modelo describe 

tambien como el sistema plasm&tico renina-angio- 
tensina modifica la relation entre la tension arte- 
rial y la excretion salina. 

Arthur adora los problemas mecanicos y ffsicos, 
pero tambien aprecia la importancia de las sefiales 
bioquimicas que reflejan los fenomenos fisicos que 
producen los cambios fisiol6gicos. Sus nuevos enfo- 
ques encontraron la habitual resistencia de la rigi- 
dez del pensamiento establecido. Inamovible, Guy- 
ton invento, exploto o defini6 nuevos conceptos 
cardiovascular es, como los de la presidn media cir- 
culatoria y la autorregulacidn corporal total. Inclu- 
so sugirid que las presiones del lfquido intersticial 
podrian ser negativas en la axila y el escroto. 

Ni que decir tiene que esta pasi6n por lo biol6gi- 
co fisico y quimico invadid su vida entera, incluso 
su tiempo libre. Asi, con muletas y todo, y con la 
ayuda de su mujer y sus hijos, Arthur diseno y 
construyo literalmente su preciosa casa en Jackson. 

Mi primer contacto con Arthur fue oyendole ha- 
blar durante un congreso de fisiologia. Inmediata- 
mente, fui consciente de la necesidad de reorgani- 
zar mis ideas y conceptos sobre las senales que 
controlan la presion arterial. La linea de pensa- 
miento de Arthur me lleg6 en el momento oportu- 
no, pues nuestro grupo estaba siendo atacado por 
defender (correctamente) que un valor de renina 
plasmatica normal no es «normal» en toda persona 
con tensi6n arterial elevada. 

Esto se debe a un sistema de retrocontrol clave. 
Asi, cuando la tension arterial se eleva en una per- 
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sona normal, de inmediato interrumpe la libera- 
tion renal de renina y, por consiguiente, los niveles 
de renina plasmatica se reducen rapidamente a un 
valor casi nulo. En la persona hipertensa, por tan- 
to, algo funciona mal. A diferencia de los indivi- 
duos normales, el hipertenso no es capaz de limitar 
el nivel de su renina plasmatica a pesar de una ele- 
vaci6n sostenida de la presidn arterial, de modo 
que las cifras de renina en sangre permanecen 
«normales» segiin los criterios tradicionales. No 
obstante, cuando se reduce o bloquea esta renina 
«normal» con un farmaco especifico antagonista 
del sistema de la renina, el paciente recupera 
pronto una tension arterial normal. 

Puedo dar fe de que este fen6meno, y su inverso 
en caso de descenso de la presi6n arterial, podia 
ser y, de hecho, constituia la esencia de las largas 
horas de discusi6n que mi equipo de investigacidn 
disfrutaba cada ano en sus visitas de 2 6 3 dias al 
grupo de Guyton en Jackson. En este proceso, fue 
como conocimos a John Hall, discipulo de Arthur y 
sucesor electo, cuyo trabajo esta llevando el ambito 
de la fisiologia integradora corporal total y la fisio- 
patologia a cotas nunca alcanzadas. 

Nunca se insistira lo bastante en la importancia 
que hoy tiene el enfoque corporal total para com- 
prender la fisiologia organica y celular, y para el 
diseno de experimentos dotados de sentido en bio- 
logia molecular y celular; ni tampoco en la relevan- 



cia de la fisiologia corporal integrada para com- 
prender los fen6menos corporales integrados en 
los seres humanos, en condiciones de salud y en las 
principales enfermedades. Tales enfermedades a 
menudo conllevan alteraciones en senales remotas, 
nerviosas u hormonales, que pueden ser la causa o 
el factor que perpetue la enfermedad. Una y otra 
vez, la fisiologia corporal integrada ha ensenado a 
los bi61ogos moleculares, cit61ogos e histopat61ogos 
a mirar mas alia de su propio terreno antes de ex- 
traer ninguna conclusion. El conocimiento de la fi- 
siologia corporal integrada es, por supuesto, requi- 
sito basico para el ejercicio de la medicina clinica. 

El futuro de este enfoque, que ha sido tambien el 
mio en el analisis de mis pacientes, nunca ha sido 
mas prometedor. 

Espero que este pr61ogo anime a los lectores a 
saborear cada palabra de la perspectiva y la filoso- 
fia de Guyton y Hall. A medida que usted lea y re- 
flexione sobre algunos fragmentos, recuerde que, 
en su reflexion de la lectura, estara obteniendo el 
mismo provecho del que yo disfrute en mi trato di- 
recto con Arthur y John. 

John Laragh, M.D. 

Director, Cardiovascular Center 
New York Presbyterian Hospital-Weill 
Cornell Medical Center 
New York, New York 







































